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　　村の総人口は 1,048 人（男子 577 人、女子 471 人）、世帯数は 351 世
帯（2007 年度）である。世帯形態は二世帯ないし三世帯が主であり、
出稼ぎ者を有する世帯が多い。
18 Chen,S.T., Hamid,N.P., 1996. A Chinese symptom checklist:preliminary data concerning reliability and 









　　河北省 M 県 L 村における 20 歳以上 60 歳未満の農家の主婦全数 430
人の中から、本村における全 10 組の隣組の名簿を用い、各年代層ごと
















19 村人の生活 : 村人の収入源は主に商品作物の栽培と果樹栽培、養羊、出稼ぎから得られている。
また、村人の家計のうち、支出負担が大きいものは主に教育費（小学校：年間 180―240 元ほど、





　　　　　　　　　　　　  の３項目 21
　　2）役割負担の要因；　①家族人数、②子供の有無、③扶養老人の数、








尊感情の測定にあたっては Rosenberg の Self-Esteem10 項目版 26 の中国
語版を用いた 27。α係数は 0.72 であった。また、ストレス対処能力 28




　②  教育レベル（１. 小学校教育未修了、２. 小学校卒業、３. 中学校卒業、４. 高卒以上）
　③ 世帯主の留守（夫が 1. 家に常在、2. 留守をしている）
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0. 無し）、③扶養老人の数（１．０人、２．１人、３．２人以上）④慢性病人の数（１．０人、２．
１人、３．２人以上）
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　評価方法は 13 項目それぞれの得点をすべて単純加算し点数化を図った。この SOC の得点が
高いほど原則的に SOC が高い、すなわちストレス対処能力が高いとされる。結果、本調査対
象者における SOC 点数の範囲は低い順に 34 点から 85 点であり、また、α係数は 0.65 であっ
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ト源に対して、回答を「一人もいない」「１～ 2 人」「３～ 5 人」「6 人以上」の４つ選択肢か











及び考察で言及した。回収された 91 人（回収率 94.7%）を分析対象とし、











































































































































































































































































































































***p<0.001  **p<0.01   *p<0.05  +p<0.1　a) 参照カテゴリー
学歴；未就学・小学中退 , 小学卒業以上に再分類、世帯年収；4,000 元以下 , それ以上に
再分類、慢性病病人；2人以上 , 2 人未満に再分類、扶養老人数；2人以上 , 2 人未満に再
分類、自尊感情；高い , それ以下に再分類、ストレス対処能力；高い , それ以下に再分類






ズ比 4.0(CI 1.3-12.3)）、慢性病病人を 2 人以上抱えていること（オッズ比
6.3(CI 1.3-29.6)）、世帯年収が 4,000 元以下の低レベル層であること（オッ
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Influential factors of self-perceived health among 
peasant wives in rural community, Hebei, China
MITSUHASHI Kaori　
Abstract
　The purpose of this study was to investigate the relationship between self-
perceived health and relevant social factors among peasant wives residing in one 
community in rural Hebei, China.  The explanatory variables including higher 
age、 ill-educated、having a high number(+2) of chronic diseased、 low income、
low self-esteem、dissatisfaction with role performance of housework and sideline 
products were significantly associated with poor self-perceived health of the 
peasant wives. Recent market economy＇s inﬂuence on social life of the peasant 
wives has been contributed to these ﬁndings, the signiﬁcance of which has placed 
on the new role as breadwinners in producing sideline products.
Keywords: peasant wives, self-perceived health, social life, new role as 
breadwinners,  China
